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ONSOZ

Herseyden once Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali'nda
doktora 6grencisi olabilmenin ve ¢ok degerli hocalarimla birlikte ¢alisabilme firsati
yakalamis olmanin meslek hayatimin en giizel tecriibelerinden biri oldugunu ifade
etmem gereKkir.

Yaklasik 2 yildir devam eden calismamizin sonucu olarak ortaya ¢ikan “Elin Cilt
Perforatorleri” konulu tezimin ilk kez aklimda sekillendigi giinlerden bugiin son
asamasina gelene dek uzun ugrasilar,emekler harcanmis, katkida bulunan pekgok
kimse ile beraber keyifli calisma saatleri gegirilmistir. Calismalarim siiresince engin
bilgilerini ve tecriibelerini esirgemeyen, bundan sonraki hayatimda da destegini her
zaman hissedecegim saymn hocam A.U. Tip Fak. Anatomi A.D. Baskan1 Prof. Dr.
Alaittin Elhan'a,

Tez danigmanim olarak doktora siiresi boyunca yardimlarini gordiigiim, engin
fikirleri ile tez calismamdaki zorluklar1 kolaylastiran, anatomi sanatini bana
sevdiren, bundan sonraki bilimsel ve sosyal hayatimdaki yerinin ¢ok ©nemli
olacagini diislindiigiim, sayin hocam Do¢. Dr. Eray Tiiccar'a,

Bilimsel ¢alismalarini ve insanlifin1 her zaman ornek aldigim, bana ‘“‘iilkem igin
calismam” gerektigini 6greten sayin hocam Prof.Dr. ibrahim Tekdemir’e, doktora
egitimim sirasinda essiz anatomi bilgilerini, yardimlarim1 ve desteklerini benden
esirgemeyen sayin hocam Prof. Dr. Tuna Karahan ve saymn hocam Dog¢. Dr.
Aysun Uz’a,

Doktora egitimim sirasinda benden yardimlarini esirgemeyen basta Dr. Hakan
Orbay, Dr. Ayhan Comert ve Isak Sari olmak {izere tiim asistan arkadaslarim ve
boliim caligsanlarina,

Anatomi doktora programinda oldugu kadar, hayatimin her alaninda yan yana
durdugum, birlikte ¢ok zor yollart gectigimiz, yaptigi calismalarin tiim iilke

ogrencilerine drnek olacak nitelikte olan, A.U. Tip Fak. Anatomi A.D. Doktora
Ogrencisi, kardesim A. Cagri1 Uysal’a,

Ve her zaman bana destek ve cesaret veren esim Neslihan ve aslan oglum Aybars’a,

Sevgi, sayg1 ve sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Cildin vaskiiler beslenmesi, dogru olarak ilk kez 1628 yilinda William Harvey’in
(1976) yaptig1 calismada ortaya konulmustur. Sonraki yillarda, Wladimir Tomsa
(1873) ve Werner Spalteholz (1893) yaptiklari caligmalar ile cildin beslenmesi ve
fizyolojisi 1ile ilgili ©nemli bilgileri literatiire kazandirmistir. Tomsa yaptigi
calismada, cildin subdermal ve dermal pleksus bolgelerindeki damarsal yapilari
ortaya koymak i¢in enjeksiyon tekniklerinden faydalanmistir. Spalteholz ise yaptigi
calismada, jelatinli ve pigmentli enjeksiyon yontemleri ile cildin direkt ve indrekt
perforatorlerini ortaya koymustur. Spalteholz cilde giden arterleri iki sinifa
ayirmistir. Birinci tipi, direkt arterler olarak adlandirmistir ve bu arterleri cilde
direkt olarak giden arterler olarak belirtmistir. Bu damarlar tipik olarak, septum
intermusculare’den gecerek cilde giderler ve primer olarak cildi beslerler. Bu
damarlardan bazilari, seyirleri boyunca subkutandz dokuda uzun bir yol izler ve
cilt alti dokusuna pek cok dal verirler. Bu damarlar, cerrahlar tarafindan biiyiik
aksiyel paternli fleplerin kullanilmasinda ilk olarak bilinen damarlardir. Cildin
beslenmesini saglayan ikinci tip arterler, indirekt arterlerdir. Bu tip perforatorler ise
oncelikle kas gibi daha derindeki dokularin beslenmesini sagladiktan sonra cilde
ulasan dallardir. Spalteholz’un tarif ettigi bu iki damar sistemi arasindaki fark,
direkt perforatorlerin  ¢ogunlugunun septokutanéz olmasi iken, indirekt
perforatorlerin muskulokutandz yapida olmasidir. Bugiinkii bilgiler ise bu konuda

cok cesitli varyasyonlarin oldugunu ortaya koymaktadir.

Carl Manchot (1889), 1895 yilinda X-ray’in Roentgen tarafindan tanimlanmasindan
once, cildin beslenmesi ile ilgili miikkemmel bir calismay1 sistematik bir sekilde
ortaya koymustur (Resim 1). Yaptig1 calismada kaynak damarlarin, ayr ayri, cildi
besledigi alanlar tespit etmistir. Radyolojik tekniklerden faydalanmadan yapilan bu
anatomik ¢alismada elde edilen bilgilerin tamami dogru olmasa da, bir¢ok cerrahin

yeni flepler tanimlamasini saglamistir (Manchot, 1982).



Manchot’un ¢alismasinin ardindan Michel Salmon (1936) 1930’1u yillarda cildin
beslenmesi ile ilgili yeni bir calisma yapmistir. Salmon anatomik disseksiyona ek
olarak giimiis oksid enjeksiyonu ile radyolojik goriintiilemelerden faydalanarak
cildin beslenmesini ortaya koymustur. Salmon yaptig1 bu calismada, Manchot’un
calismasinda belirtilen vaskiiler alanlarin yaklasik iki kati kadar vaskiiler alan
ortaya ¢ikarmistir (Resim 2). Salmon’un (1936, 1988) yaptig1 ¢alismalarin pek ¢cogu
modern flep cerrahisinin gelismesinde, dogru ve uygulanabilir bilgiler sunmasinin
yaninda, sonradan yapilan anatomik c¢alismalara da iyi bir kaynak olmay1

basarmustir.

Resim 1: Carl Manchot’un (1889) 1880’lerde ortaya koydugu cildin damarsal beslenmesini
gosteren ¢izim.

Gecen yiizyilda uygulanan tiim cilt flepleri, random paternli flepler idi (Blondeel ve
ark., 2006, s.:38). Random paternli flep, cildin dolasimi ve subdermal pleksus ile

ilgili bilgilerin dikkate alinmadan kullanildig: flepler anlamina gelmektedir (Resim



3) (Mathesve ark., 1997; Pearl ve Johnson., 1983). Bu flepler, nasil transpoze
edildigi (or. ilerletme veya rotasyon), sekillerinin nasil oldugu (6r. tiip flepler) veya
gidecekleri yere gore (Or. lokal veya bolgesel) siniflandirilmaktaydilar (Daniel ve
Kerrigan, 1990). Random paternli bu fleplerin sinirli kan akimlar1 nedeni ile en/boy

oranlart sinirli tutulmak zorunda kalinmaktaydi.

2\
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Resim 2: Michel Salmon’un (1936) cildin kan akimini ortaya koydugu kitabindan alinti.
Arteres de la Peau. Onden (A) ve arkadan (B) bakista damarlarin besledigi alanlar
numaralandirilarak birbirinden ayrilmuis.

McGregor ve Morgan’in (1973) Ronesans niteliginde yaptiklart ¢alismalarda,
viicudun belli bolgelerinin derin fasyasindan kaynaklanan bazi damarlari, dnceden
bilerek takip edilebilecegini ortaya konulmustur. Bu bulus, ¢ok daha biiyiik cilt
fleplerinin, besleyici damarlarin seyrine uygun olarak yerlestirilmesi ile giivenle
kaldirilmasina olanak saglamistir. Bu flepler bugiin aksiyel paternli flepler olarak
tanimlanmaktadir (Resim 4). Bu ¢alismadan sonra, Ger (1971), Orticochea (1972)
ve digerleri, kas fleplerinin, tek basina kasla veya ilizerindeki ciltle beraber, biiyiik

boyutlarda ve giivenle kullanilabilecegini gostermislerdir.
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Resim 3: Random paternli beslenen flep Resim 4: Aksiyel paternli beslenen flep
dolagiminin  gematize  olarak dolasimmin  sematize olarak
gosterilmesi. gosterilmesi.

Cilt fleplerinin 20. yiizyilin son yarisinda gecirdigi evrimde, cildin intrinsik kan
akiminin, flep viabilitesinde cok Onemli oldugu goriildii. Milton (1970), cilt
fleplerinin  viabilitesinin, cilt iginde birakilan damarlara bagli oldugunu
vurgulamasina ragmen cilt kan akiminin ana kaynaklar1 tam olarak ortaya

konamamustir.

Nakajima ve ark. (1986), ana damarlardan kaynaklanan 6 farkl tipte derin fasyal
perforator yapiyr sistematik olarak ortaya koymuslardir (Resim 5). Bu
arastirmacilarin ortaya koydugu direkt fasyal perforatorler, McGregor ve Morgan’in
(1973) tamimladig1 aksiyel damarlara uymaktadir. Buna gore, direkt septokutandz
dallar interkompartmanal septalari, septokutanéz perforatorler ise intermuskuler
septalart gecmektedir. Bu damarlarin her birinin cildin beslenmesi i¢in yeterli

oldugu belirtilmistir.

Cildi besleyen perforator arterler, kaynaklandiklar1 ana arterden ayrildiktan sonra,
kas i¢inden, septumdan veya direkt olarak cilde gitmek suretiyle cilt beslenmesinde
Oonemli rol oynarlar. Bu bilginin 15181inda, Kroll ve Rosenfield’in (1988)
tanimladiklar1 tek perforator bazli kaldirilan flepler ile lokal veya uzak bolge
defektlerini kapamada yeni bir donem acilmistir. Bolgesel veya uzak flep seklinde
kullanilan bu fleplerin geleneksel fleplere kiyasla en 6nemli avantaji, biiyiik arter
sakrifikasyonu gerektirmemesi ve diisiik donér alan morbiditesidir (Hallock

2003,2005). Bunun yaninda en Onemli dezavantajlar ise, anatomik olarak cikis



yerleri ve caplart konusunda ¢esitli varyasyonlarin olmasidir. Ayrica yeni
sayilabilecek bilinme siireleri nedeni ile yeterli ve giivenilir bilginin bulunmayist da

onemli bir dezavantajdir.
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Resim 5: Nakajima’ya (1986) gore alt1 farkli tipte perforator bulunur A: Kas damarlarinin
direkt cilt perforatorii. B. Septokutanoz perforator. C: Direkt cilt perforatorii. D:
Muskulokutandz perforatér. E: Direkt septokutandz perforatér. F: Kas
damarlarinin kutan6z perforator dali.

Yapilan calismalardan elde edilen bilgilere gore, on kolun ana arterleri olan, arteria
ulnaris, arteria radialis ve bunlarin dallar1 6n kolu besledikten sonra el bolgesini
beslemek iizere arcus palmaris superficialis, arcus palmaris profundus ve arteriae
metacarpales dorsales’i olustururlar (Arinci ve Elhan, 2006). Elin her iki bolgesinin
cildi, bu ark ve arterlerden kaynaklanan muskulokutan veya septokutan

perforatorler sayesinde beslenir (Blondeel ve ark., 2006, s.:241).

Arcus palmaris superficialis, avug i¢i ve parmaklarin beslenmesinden sorumludur
(Arinct ve Elhan, 2006) (Resim 6). Yapilan c¢alismalarda, arcus palmaris
superficialis’in avug i¢indeki cildi, ulnar taraftaki ii¢ parmak ile isaret parmaginin
ulnar yarisin1 besledigi gosterilmistir. Ayrica, aa. digitales palmares proprii’nin
dorsal dallar1 sayesinde de parmaklarin dorsal kisimlarinin beslenmesine katkida

bulunmaktadir (Blondeel ve ark., 2006, s.:241).



Resim 6: Arcus palmaris siiperfisyalis ve dallarin1 gosteren resim.

Arcus palmaris profundus, a. princeps pollicis ve a. radialis indicis sayesinde bas
parmak ve isaret parmaginin, dorsal boliime verdigi perforator arterler sayesinde de
elin dorsal kisminin beslenmesine yardimci olmaktadir (Resim 7). Elin dorsal
kismina giden bu perforatorlerin, 2., 3. ve 4. intermetakarpal araliklardan gectikten
sonra, direkt olarak cilde giderek, el sirtinin cildinin beslenmesini sagladiklar
bilinmektedir. Bu dallar ayrica aa. metacarpales dorsales’lerin dolagimina da
katkida bulunmaktadir (Blondeel ve ark., 2006, s.:242). Direkt cilde giden bu
perforatorler vasitasi ile beslenen lokal el flepleri tamimlanmistir ve basariyla

kullanilmaktadir (Quaba ve Davison, 1990).

Elin dorsal kismin1 besleyen ii¢ ana arteryel sistem vardir. Bunlar arasinda olan aa.
metacarpales dorsales, elin proksimal 2/3 {inii besler. Arcus palmaris profundus’un
dorsal perforatdr dallar1 ise elin distal 1/3’ti ile parmaklarin proksimal dorsal

kisimlarini besler. Aa. digitales palmares proprii’nin dorsal kutandz dallar ile aa.



metacarpales dorsales’in dorsal dijital dallari, parmaklarin dorsal kisimlarinin
beslenmesini saglar (Resim 8). Rete carpale dorsale’den kaynaklanan iki, ii¢ ve
dordiincii aa. metacarpales dorsales yine iki, li¢ ve dordiincii metakarpal kemiklere
yakin olarak distale dogru parmak ekstensor tendonlarinin derininde bulunurlar. Bu
arterlerin seyri sirasinda verdigi perforatorler sayesinde el sirtinin cildi beslenir.
Ossa metacarpi’nin distal kisimlarinda, arcus palmaris profundus’dan kaynaklanan
perforatorlerin bu beslenmeye katkida bulundugu da bilinmektedir (Yang ve Motris,

2001).

Resim 7: Sag elde Arcus palmaris profundus ve dallar1.

El bolgesinde travma, diabetik iilser gibi nedenlerle kemik, tendon, eklem ve
norovaskiiler yapilarin agiga ciktigi durumlarda, deri greftleri rekonstriiksiyonda
yetersiz olmaktadir. Bu gibi durumlarda, ¢esitli kompozisyonlardaki aksiyel veya
random paternli fleplerin kullanilmasi gerekmektedir. El bolgesinde bu amagla
kullanilabilecek aksiyel paternli bir ¢ok flep tamimlanmis ve basariyla

uygulanmigstir. Bu fleplerin uygun olmadig1 veya yetersiz oldugu durumlarda ise,



bolgesel veya uzak fleplerin kullanilmasi gerekebilmektedir. Bu da hasta

morbiditesinin ve ameliyat maliyetinin artmasina sebep olmaktadir.

Resim 8: Sag elin dorsal kisminin beslenmesini gosteren ¢izim (Uysal ve ark., 2003).

El bolgesinin vaskiiler dolagimini saglayan ana arteryel sistemler (Resim 9) ve
bunlarin besledigi anjiozomlar iyi bilinmesine karsin perforatorlerin ¢ikis
noktalarini, c¢aplarin1 ve ortalama sayilarint veren ve bunlara dayanarak
kullanilabilecek flepleri gosteren smirli sayida calisma literatiirde mevcuttur
(Matsuura ve ark., 1990; Dunitz ve ark., 1992; Moiemen ve Elliot., 1994; Omokawa
ve ark., 2001; Hwang ve ark., 2005; Yoon ve ark., 2007). Bu nedenle, el bolgesinin
dorsal ve palmar kisimlarinda kullanilan aksiyel paternli lokal flepler genellikle ana
arter sakrifikasyonu gerektirmektedir. Aksiyel paternli flepler disinda kullanilan
random paternli fleplerin ise dolasimlarinin iyi bilinmemesi sebebi ile rotasyon

arklar1 ve boyutlar1 sinirl tutulmak zorundadir.



Resim 9: El anjiogramini gosteren resim.

Dolasimi iyi bilinen el bolgesinin cilt perforatorlerinin ¢ap ve c¢ikis yerlerinin
detayli anatomik calismalar ile ortaya konulmasi, el bolgesindeki defektlerde
perforator fleplerin kullanimini artiracaktir. Bu sayede ana arterleri sakrifiye
etmeden, giivenli ve kolay bir sekilde kullanilacak perforator flepler ile hasta

morbiditesi ve ameliyat masraflar1 azaltilarak tedavi saglanabilecektir.

Bu amagla yaptigimiz ¢alismada, elin hipotenar, tenar, midpalmar ve dorsal
boliimlerinde bulunan, ¢aplart 0.3 mm iizerinde olan septokutan, muskulokutan ve
direkt cilde giren perforatorlerin ¢ikis yerlerini, caplarini ve sayilarini belirledik.
Elde edilen bilgiler 1s1ginda bu bolgelerden planlanabilecek perforator flepler ile

rekonstriiksiyon seceneklerinin artacagini diisiinmekteyiz.



2. GEREC VE YONTEM

Calismada %10’luk formaldehit solusyonu (Merck KgaA, Germany) ile fikse
edilmis on kadavranin yirmi eli kullanildi. Bilinen ve ¢alisma sirasinda karsilagilan
herhangi bir damarsal hastalig1 mevcut olmayan kadavralarin ortalama yas1 43 (38-
59) olup, ikisi kadin, sekizi ise erkekti. A. radialis ve a. ulnaris, on kolun 1/3 distal
boliimiinde disseke edildi. Kaniilasyonu takiben, 20 ml lateks, fizyolojik basing
altinda, manuel olarak her iki arter icerisine verildi. Lateks, Reynolds’in (1968) tarif

ettigi gibi bir gece oda sicakliginda katilasmaya birakildi.

Resim 10: Sag elin perforatorlerini ortaya koymak icin yapilan disseksiyonun
sematik olarak gosterimi.

Hipotenar alanin ulnar smirinda, el bilegi cizgisinden bagparmak
metakarpofalangeal eklemine kadar uzanan cilt inzisyonunu takiben kas fasyasina
ulasild1 (Resim 10). Kas fasyasinin iizerinden, cilt flebi proksimalde el bilegi krizi,
distalde ise kiiciik parmak proksimal ucu sinir olmak iizere kaldirildi. Bu islem
esnasinda hipotenar alanda tespit edilen biitiin cilt perforatorlerinin ¢aplar1 dijital
mikrometre ile Olciiliip kayit altina alindi. Caplart 0.3 mm’den kiiciik olan
perforatorler calisma disinda birakildi. Bu perforatorlerin yerlerini belirlemek amaci
ile ciktiklar1 bolgelere renkli bashi toplu igneler yerlestirildi. Web araliklar

(metakarpal kemiklerin caput boliimleri arasindaki araliklar), midpalmar ve tenar

10



bolgedeki disseksiyonlar da ¢ap ve cikis yeri belirlenmesi amaci ile benzer sekilde

gerceklestirildi (Resim 11-12).

Elin palmar kismindaki disseksiyon tamamlandiktan sonra dorsal bolgeye gecildi.
Besinci metakarpal kemigin ulnar sinirindan yapilan cilt insizyonunun ardindan
derin fasyanin iizerine gelindi. Bu seviyenin iizerinden, proksimalde el bilegi,
distalde ise metakarpal kemik baslar1 sinir olacak sekilde cilt flebi kaldirildi. Flep
kaldirilirken, elin palmar tarafinda yapildigi sekilde, perforatorlerin capi
Olciildiikten sonra, cikis yerlerini belirlemek amaci ile renkli basgh toplu igneler
kullanildi. Palmar yiizde oldugu gibi, ¢ap1 0.3 mm’den diisiik olan perforattrler

calisma disinda tutuldu.

Resim 11: Avug¢ icinde yapilan kadavra Resim 12: Tenar alanda yapilan kadavra
disseksiyonunun goriintiisii. disseksiyonunun goriintiisii.

11



3. BULGULAR

Elin dorsal ve palmar yiizlerinde yapilan disseksiyonlarda tespit edilen septokutan,
muskulokutan veya direkt cilde giren perforatorlerden, caplart 0.3 mm ve daha

kiiciik olanlar calisma disinda tutuldu.

3.1. Hipotenar Alan

Hipotenar alan, el bileginden parmaklara kadar olan mesafe esit parcalara boliinerek
her el i¢in ii¢ bolgeye (proksimal, orta, distal) ayrild1 (Resim 13). Yapilan kadavra
disseksiyonlarinda proksimal bolge (%40,67) ve orta bolgenin (%34,74) perforator
dagilimi acisindan, distal hipotenar (%24,57) bolgeye kiyasla daha zengin oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Resim 13: Hypotenar alanda izafi olarak olusturulan bolgeler. P: Proksimal
bolge, O: Orta bolge, D: Distal bolge

Yapilan disseksiyonlarda, proksimal hipotenar bolgede, ortalama 2,4+1,09 (1-4)

arasinda muskulokutan ve septokutan perforator tespit edildi. Bu perforatorlerin

12



caplar ise ortalama 0,4+0,09 mm (0,31-0,69 mm) olarak o6l¢iildii. Tiim elin palmar

yiiziine bakildiginda, toplam perforatorlerin %11,56’s1 bu bolgede bulunmaktayda.

Hipotenar alandaki toplam perforatorlerin %40,67°1 yine bu alanda bulunmaktaydi.

Tablo 1: Hipotenar Bolgedeki Perfotrator Arterlerin Ortalama Sayi, Cap ve Dagilim

Hipotenar Alan | Perforator Sayis1 | Perforator Capi Perforator
(Ortalama) (Ortalama-mm) Dagilim
(Bolge/Palmar
Yiiz)
Proksimal Bolge 2,4+1,09 0,4+0,09 %11,56
Orta Bolge 2,05+0,99 0,35+0,06 %9,87
Distal Bolge 1,45+0,88 0,34+0,06 %6,98

Orta hipotenar bolgede, ortalama 2,05+0,99 (1-4) arasinda perforator tespit edildi.

Bu perforatorlerin c¢aplart ise ortalama 0,35+0,06 mm (0,3-0,54 mm) oldugu

saptandi. Orta hipotenar bolgedeki perforatorlerin tiim elin palmar yiiziindeki

perforatorlere orant %9,87 iken, hipotenar bolgedeki perforatorlerin %34,74 tine bu

alanda rastland1 (Resim 14).

Resim 14: Sol elin hypotenar alanindaki perforatorlerin ¢ikis yerleri toplu

igne ile isaretlenmistir.

Perforator arterler agisindan, distal hipotenar bolge, hipotenar alandaki en zayif

bolgedir. Yapilan disseksiyonlarda distal hipotenar bolgede ortalama 1,45+0,88 (1-
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3) perforator tespit edildi. Bu perforatorlerin caplar ise ortalama 0,34+0,06 mm
(0,32-0,55 mm) olarak belirlendi. Distal hipotenar bolgedeki perforatorlerin tim
elin palmar yiiziindeki perforatdrlere oram1 %6,98 iken, hipotenar alandaki

perforatorlere oran1 %24,57 olarak saptandi.

3.2. Tenar Alan

Degerlendirme ve cikis lokalizasyonlarinin kolay tanimlanabilmesi i¢in tenar alan el
bileginden parmaklara kadar olan mesafe esit parcalara boliinerek (proksimal, orta,
distal) ayrildi (Resim 15). Orta ve distal bolgeler perforator acisindan en zengin
bolgeler iken (%33,06-%37,09), proksimal tenar bolgenin (%29,83) perforator arter
sayis1 ve damar ¢ap1 acisindan diger bolgelere kiyasla daha zayif oldugu saptandi
(Tablo 2).

Resim 15: Tenar alanda izafi olarak olusturulan bolgeler. P: Proksimal bolge, O:
Orta bolge, D: Distal bolge

Yapilan anatomik c¢alismada, proksimal tenar bolgede ortalama 1,85+0,87 (1-4)
septokutan veya muskulokutan perforatdr arter tespit edildi. Bu perforatorlerin
ortalama 0,33+0,06 mm (0,31-0,56 mm) capinda oldugu belirlendi. Tiim elin
palmar yiiziine bakildiginda toplam perforatdrlerin  %8,91 bu bolgede
bulunmaktaydi. Tenar alandaki toplam perforatorlerin %29,83’iiniin yine bu alanda

oldugu gozlemlendi.
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Elde edilen anatomik ol¢iimlerde, orta tenar bolgede, ortalama 2,05+0,68 (1-3) adet
perforator saptandi. Orta tenar bolgedeki bu perforatorlerin ortalama caplari
0,36+0,07 olarak saptandi (0,32-0.52 mm). Tiim elin palmar yiiziine bakildiginda

toplam perforatorlerin %9,87 orta tenar bolgede bulunmaktaydi. Tenar alandaki

toplam perforatorlerin %33,06’s1 bu bolgede saptandi (Resim 16).

Tablo 2: Tenar Bolgedeki Perforator Arterlerin Ortalama Sayi, Cap ve Dagilim

Tenar Alan Perforator Sayisi | Perforator Cap1 | Perforator Dagilin
(Ortalama) (Ortalama-mm) | (Bolge/Palmar Yiiz)

Proksimal Bolge 1,85+0,87 0,33+ 0,06 %8.,91

Orta Bolge 2,05+0,68 0,36 +0,07 9%9,87

Distal Bolge 2,3+0,92 0,38 0,07 %11,08

Yapilan kadavra disseksiyonlarindan elde edilen sonuca gore, distal tenar bolgede
ortalama 2,3+0,92 (1-4) adet perforator saptandi. Distal tenar bolgedeki bu
perforatorlerin ortalama c¢aplart 0,38+0,07 mm (0,32-0,52 mm) ol¢iildii. Tiim elin
palmar yiiziine bakildiginda toplam perforatorlerin %11,08’1 distal tenar bolgede

bulunmaktayken, tenar alandaki toplam perforatorlerin %37,1°1 bu bolgedeydi.

Resim 16: Sol elin tenar alanindaki perforatorlerin ¢ikis yerleri toplu ignelerle
isaretlenmistir.
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3.3. Web Araliklar1 ve Midpalmar Bolge

Perforator arterlerin c¢ikis lokalizasyonun tarifinin zor oldugu avug i¢inde, anlatim
kolaylig1 saglayabilmek igin, web araliklar1 ve midpalmar bolgeden ¢ikan
perforatorler ayri ayr1 degerlendirildi (Birinci web araligindaki perforator arter
calismasindan elde edilen sonuglar tenar bolge kapsaminda degerlendirildi) (Resim
17). Web bolgeleri arasinda ikinci ve iligiincii web araligi ve midpalmar bolge
perforator acisindan en zengin bolgeler iken (%?25,43-%?23,69-%31,21), dordiincii
web araliginin (%19,65) perforator arter sayis1 ve damar ¢api agisindan bu bolgelere

kiyasla daha zayif oldugu goriildii (Tablo 3).

Midpalmar

Resim 17: Web araliklar1 ve midpalmar alan.

Ikinci web araliginda 2,2+0,76 (1-3) adet perforatdr saptandi. Ikinci web araligi
bolgesindeki bu perforatorlerin ortalama caplar1 0,38+0,07 mm (0,31-0,6 mm)
olarak belirlendi. Tiim elin palmar yiiziine bakildiginda toplam perforatorlerin
%10,6’s1 ikinci web aralig1 bolgesinde bulunmaktaydi. Web araliklarindaki toplam

perforatorlerin %36,97 bu alanda saptandi.

Ugﬁncﬁ web araliginda ortalama 2,05+0,6 (1-3) adet perforatdor mevcuttu. Bu
bolgedeki perforatorlerin ortalama caplari 0,37+0,07 mm (0,32-0,61 mm) olarak

saptandi. Tim elin palmar yiiziine bakildiginda toplam perforatorlerin %9,87’s1
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ticlinci web araligi bolgesinde bulunmaktaydi. Web araliklarindaki toplam

perforatorlerin %34,45’ine bu alanda rastlandi (Resim 18).

Tablo 3: Web Araliklari-Midpalmar Bolgedeki Perforator Arterlerin Ortalama Sayi, Cap ve

Dagilimm
Web Araliklari- | Perforator Sayisi Perforator Perforator Dagilim
Midpalmar Bolge (Ortalama) Cap1 (Web-Midpalmar

(Ortalama-mm) Bolge /Palmar Bolge)

2. web aralig 2,240,76 0,38 £0,07 %10,6

3. web araligi 2,05+0,6 0,37+0,07 %9,87

4. web aralig1 1,7+0,73 0,37+0,08 %38,19

Midpalmar Bolge 2,7£0,8 0,33+0,05 %13,01

Dordiincii web araliginda yapilan sayimlarda ortalama 1,7+0,73 (1-3) adet
perforator saptandi. Dordiincii web araligindaki bu perforatorlerin ortalama caplari
0,37£0,08 mm (0,3-0,54 mm) olarak saptandi. Tiim elin palmar yiiziine
bakildiginda toplam perforatorlerin %8,19’u dordiincii web araligi bolgesinde
bulunmaktaydi. Web araliklarindaki toplam perforatorlerin % 28,57 sine bu alanda

rastlandi.

Resim 18: Midpalmar ve web araliklarindaki perforatorlerin ¢ikis yerleri topu
ignelerle isaretlenmistir.
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3.4. Dorsal Bolge

El dorsumunda, birinci web araliginin (adduktor kompartiman) dorsali, metakarpal
kemik baglar1 arasindaki araliklar, 5. metakarpal kemigin ulnar sinir1 ve el bilegi

dorsumundan ¢ikan perforatorler ayr1 ayri tanimlandi (Resim 19).

Resim 19: El dorsumunda ol¢iim yapilan bolgeler A: 1.web araligi-adductor
kompartiman, B: 2-3. metakarp bas1 arasi, C: 3-4. metakarp basi aras1 D:
4-5. metakarp basi aras1 E: 5. metakarp ulnar sinir1. F: el dorsumu orta
bolgesi. G: el bilegi dorsumu.

3.4.1. Birinci Web Arahig1 (Adduktor Kompartiman) Dorsali: Yapilan anatomik
disseksiyonlarda adduktor kompartimanda ortalama 2,65+0,98 (2-5) adet, ortalama
cap1 0,35+£0,06 mm (0,32-0,51 mm) olan muskulokutan perforator arter tespit edildi.
Calismadan elde edilen sonuglara gore, tiim el dorsumundaki perforator arterlerin

%21,2°1 bu bolgede bulunmaktayd: (Tablo 4).

3.4.2. ikinci ve I"J(;iincii Metakarp Bas1 Arahgi: Ortalama 2,1+0,71 (1-3) adet,
ortalama c¢ap1 0,32+0,05 mm (0,3-0,5 mm) olan direkt cilde giren perforator
saptandi. Bu bolgedeki toplam perforatér sayisinin toplam el dorsumundaki

perforatorlere oran1 %16,8 olarak hesaplandi (Tablo 4) (Resim 20).
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3.4.3 Uciincii ve Dordiincii Metakarp Basi1 Arahgi: Bu bolgede ortalama 1,4+0,5
(1-2) adet, ortalama cap1 0,32+0,04 mm (0,3-0,41 mm) olan direkt cilde giren
perforator saptandi. Tespit edilen toplam perforator sayisinin toplam el

dorsumundaki perforatorlere oran1 %11,2 olarak hesaplandi (Tablo 4).

Resim 20: Sol elin dorsumundaki perforatorlerin ¢ikis yerleri
toplu igneler ile gosterilmistir.

3.4.4. Dordiincii ve Besinci Metakarp Bas1 Araligi: Ortalama 1,15+£0,58 (1-2)
adet, ortalama cap1 0,33+0,05 mm (0,3-0,5 mm) olan direkt cilde giren perforator

saptandi. Bu bolgedeki toplam perforatér sayisinin toplam el dorsumundaki

perforatorlere orant %9,2 olarak belirlendi (Tablo 4).

3.4.5. Besinci Metakarpal Kemigin Ulnar Smiri: Besinci metakarpal kemige
komsu olarak yerlesmis ortalama 2,1+0,78 adet, caplar1 0,35+ 0,07 mm (0,31-0,51
mm) olan perforatorler tespit edildi. Bu bolgedeki toplam perforatdr sayisinin

toplam el dorsumundaki perforatorlere orant %16,8 olarak hesaplandi (Tablo 4).

3.4.6. El Dorsumu Orta Kismi: El dorsumunun iki, ii¢ ve dordiincii metakarpal

kemiklerin orta kismina uyan bu bolgede, ortalama 0,9+0,64 (0-2) adet, ortalama
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capt 0,32+0,05 mm (0,3-0,4 mm) olan direkt cilde giren perforatdr saptandi. Bu
bolgedeki toplam perforator sayisinin toplam el dorsumundaki perforatorlere orani
%7,2 olarak hesaplandi. Bu nedenle el dorsumunun orta kismi perforator arter

acisindan el dorsumunun en zayif oldugu alani oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Elin dorsal bolgesindeki perfotrator arterlerin ortalama sayi, cap ve dagilinm

El Dorsumu Perforator Perforator Perforator
Sayisi capi Dagilimm
(Ortalama) | (Ortalama-mm) | (Alan/Dorsal

Bolge)

Adductor kompart. dorsali 2,65+0,98 0,35+0,06 %21,2

2-3. Metakarp basi arasi 2,1+0,71 0,32+0,05 %16,8

3-4. Metakarp basi arasi 1,4+0,5 0,32+0,04 %11,2
4-5. Metakarp bas1 arasi 1,15+0,58 0,33+0,05 9%9,2

5. Metarpal kemik ulnar sinir1 2,1+0,78 0,35+ 0,07 %16,8
El dorsumu orta kismi1 0,9+0,64 0,32+0,05 %71,2

Dorsal El Bilegi 2,2+0,76 0,4+0,08 %17,6

3.4.7. Dorsal el bilegi bolgesi: Ortalama 2,2+0,76 (1-4) adet, caplar1 0,4+0,08 mm
(0,3-0,56 mm) olan perforatorler tespit edildi. Bu bolgedeki toplam perforator
sayisinin toplam el dorsumundaki perforatorlere oram %17,6 olarak hesaplandi. Bu
perforator ortalamasi ile el bilegi dorsali adduktor kompartmandan sonra en ¢ok

perforatoriin tespit edildigi el bilegi bolgesi olarak tanimland1 (Tablo 4).
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4. TARTISMA

Cildin beslenmesi ile ilgili bilgilerimizde, gecen yiizyil icerisinde oldukca onemli
degisikler olmustur. Insan anatomisini daha anlasilir sekilde ortaya cikartan
caligmalar ve bu bilgileri uygulayarak veya gelistirerek, yara kapama yontemlerine
cerrahi olarak coziimler iireten ¢alismalar bu degisiklikleri yonlendirmektedir. Bu
calismalar, sporadik olup genellikle zor problemlere c¢are bulmak iizere
yapilmaktadir. Bazen de arastirmacilar, cildin vaskiiler anatomisi ile ilgili yaptiklar
caligmalarin, cerrahi islemlerde nasil kullanilacagin1 onceden belirlemeden bu
calismalan yiriitmiislerdir. Bugiin cildin vaskiiler dolagimi ile ilgili yapilan
caligmalar, yeni ortaya atilan fikirlere veya tanimlanmis bilgilerin tekrarina
dayanmaktadir (Blondeel ve ark., 2006, s.:12). Cormack ve Lamberty (1986),
rekonstriiktif cerrahide yeni olarak ortaya konan bazi bilgi ve tekniklerin, eski
bilgilerin unutulmasindan veya klinik olarak kullanilmamasindan dolayr kimi

zamanlar eski bilgilerin tekrar1 olabildigini savunmusglardir.

Cerrahlar, viicutta herhangi bir sebepten dolayr doku kaybi olan bolgelerde veya
doku gevsekliginin yaralarin primer olarak kapatilmasina izin vermedigi
durumlarda, cerrahi tedavide ikileme diisebilirler. Onemli yapilarin aciga ¢ikmadig
durumlarda ¢ogu yara sekonder olarak iyilesebilir. Sekonder iyilesme, her ne kadar
ideal olan tedavi bicimi olmasa da, alternatif cerrahi yontemin olmadig1r durumlarda

tercih edilebilmektedir.

Pansuman ile takibe cevap vermeyecek biiyiikliikteki defektlerde, deri grefti ile
rekonstriiksiyon ikinci sirada akla gelmelidir. Yiizeysel yaralanmalarda, kemik,
eklem ve norovaskiiler yapilar gibi onemli yapilarin aciga ¢ikmadigi durumlarda az
kalinlikta veya daha cok kalinlikta deri greftleri, rekonstrilksiyon amaciyla

kullanilabilir (Taylor ve ark., 1997).
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Kemik, tendon, sinir ve damar gibi 6nemli yapilarin agiga c¢iktigr durumlarda ise,
greft ile rekonstriiksiyon miimkiin olmamaktadir. Giintimiizde, bu gibi durumlarin
tedavisinde, fonksiyonel, ekonomik ve kozmetik olarak kabul edilebilir dokularin,
defekt alanina uygun kalinlik ve konturlarda tek asamali transferi kullanilmaktadir

(Blondeel ve ark., 2006, s.:12).

Pek c¢ok cerrah flep gerektigi durumlarda Oncelikle defekt komsulugundan elde
edilen lokal flepleri tercih etmektedir (Ulkur ve ark., 2007; Coskunfirat ve Ozkan,
2006; Eski ve ark., 2007; Tuncali ve ark., 2006; Karamursel ve Celebioglu, 2005;
Karacalar ve Ozcan, 2005; Safak ve ark., 1996; Acikel ve ark., 2002). Parmaklarin
distal kismindaki defektlerde kullanilmak iizere tanimlanmis pek cok lokal flep
mevcuttur. Lokal fleplerin yetersiz oldugu durumlarda, bolgesel veya uzak flepler
parmak ucu defektlerinde kullanilmaktadir (Lister, 1985; Rose 1989. Foucher ve
ark., 1991; Chao, 2002). Parmak ucu defektlerinde, volar V-Y ilerletme flepleri
(Leali, 1935; Atasoy ve ark., 1970), volar ilerletme flepleri (Moberg, 1964 ), ters
akiml digital arter ada flepleri (Lai ve ark., 1992; Sapp ve ark., 1993; Moleman ve
Elliot, 1994; Niranjan ve Armstrong, 1994; Alagoz ve ark., 2006), cross-finger
flepler (Cronin, 1951) ve tenar flepler (Gatewood, 1926) sik kullanilan flepler

arasinda sayilabilir.

Defekt el bolgesine dogru geldikce, boyut artisiyla birlikte kullanilacak lokal flep
secenekleri de azalmaktadir. El dorsumundan elde edilen flepler arasinda a.
metacarpale dorsalis bazli flepler Earley ve ark. (1987, 1989) tarafindan anatomik
calismasiyla birlikte yaymlanmistir. 1990 yilinda Small ve Brennen, ikinci dorsal
metakarpal arter flebiyle ilgili elde ettigi basarili sonuglar1 yayinlamistir. Karacalar
ve Ozcan (1997) ise yaptiklar1 ¢alismada, ters akimli a. metacarpale dorsalis bazli
yeni bir flep tarif etmislerdir. Uysal ve Alagdz’iin (2003) yaptiklart anatomik
calismada ise, parmagin proksimalinde kullanilabilecek, kas ve kemik

kompozisyonunda el flebini tanimlanmistir.
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Genellikle travma sonrasi olusan el ve parmak defektlerinde, her zaman lokal
flepler rekonstriiksiyon i¢in yeterli veya uygun olmamakta, bunun yerine, daha
sofistike yontemler olan bolgesel flepler veya serbest flepler tercih edilmektedir
(Chen ve ark., 2004). Bunun i¢in tariflenen pek cok flepte aranan ortak 6zellikler, el
bolgesine uyum saglayabilmesi, fazla doku olusturmamasi ve hareket kisitliligina

neden olmamasi olarak siralanabilir.

El bolgesindeki defektleri tedavi etmek amaciyla kullanilan bolgesel flepler, a.
radialis, a. ulnaris ve a. interossea posterior ile beslenen fleplerdir (Martin ve ark.,
1997). Sik kullanilan flepler arasinda olan radial 6n kol flebi, 1981 yilinda Yang ve
ark. tarafindan tarif edilmistir. En biiyiik dezavantaji, a. radialis’in bu flep i¢in feda
edilmesi ve dondr alanda olusan morbiditenin fazla olmasidir. 1984 yilinda Lovie
ve ark. tarafindan tarif edilen a. ulnaris flebinde ve Pentteado’nun (1986) anatomik
olarak tarif ettigi, Zancolli ve Angrigiani’in (1988) klinik uygulamasini yaptig a.
interossea posterior bazli bolgesel ve serbest fleplerinin, radial 6n kol flebinde
oldugu gibi biiyiik arter sakrifikikasyonu gerektirmeleri en biiyiik dezavantajlaridir
(el cerrahisi referans yaz). Calismamizda konu edilen el bolgesi ve on kol
bolgesinden hazirlanan perforator arter kaynakli bolgesel veya serbest flepler,
biiyiik arter sakrifikasyonu gerektirmemeleri nedeniyle olduk¢a popiiler olmaktadir

(Kojima, 1988; Gu, 1992; Ueda ve Inoue, 1994; Kim ve Hwang, 2005).

Kroll ve Rosenfield’in 1988 yilinda tarifledikleri tek perforatér bazli kaldirilan
flepler ile lokal veya uzak bolge defektlerinin tedavisinde yeni bir donem acilmis,
klasik olarak kullanilan random paternli cilt ve ana arter sakrifikasyonu gerektiren
aksiyel paternli cilt, kas ve kas-cilt fleplerinin kullanimi azalmistir. Perforator
fleplerin geleneksel fleplere iistiinliikleri, daha az don6r alan morbiditesi
yaratmalari, flebin altindaki kas dokusunun korunabilmesi, dizayn agsamasinda ¢ok
yonlii bir sekilde az veya cok dokunun gerekliligi, hastanin postoperatif normal
aktivitesine geri doniisliniin daha hizli olmasi, seklinde siralanabilir (Wei ve Celik,

2003).
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Perforator arter bazli kaldirilan fleplerin en biiyiikk dezavantaji, perforator flebin
kaldirilmasi esnasinda alttaki kasa dogru muskulokutandz perforatorlerin dikkatli
disseksiyonunun sikic1 ve ¢ok ugras verici olmasi nedeni ile teknik olarak zor
olmasidir. Bu durum operasyon siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Kaplan ve
Allen’nin 2000 yilinda yaptiklart bir calijmada TRAM flep prosediiriine karsi
DIEAP flep prosediirii i¢in gerekli operasyon siiresinin iki saat daha uzun

olabilecegini belirtmislerdir.

Perforator arter fleplerinin diger bir dezavantaj1 ise, perforator damarlarin boyut ve
pozisyonlarindaki cesitliliktir. Teknolojide devam eden ilerlemeler ile cerrahi
fleplerin preoperatif planlanlanabilmesi bu dezavantaji azaltmaktadir. Perforatoriin
cap1 ve doppler sesi arasinda genelde bir korelasyon olmasi nedeniyle, perforator
flep hazirlanmadan once arterlerin lokalizasyonu i¢in Doppler USG’nin kullanimi
rutin hale gelmistir (Hallock, 1994; Hallock ve ark., 1995; Hallock, 2003; Geddes
ve ark., 2003). Perforatdr arterlerin tespit edilebilmesi i¢in kullanilan diger
yontemler, MRG, termografi ve “color-flow duplex scanning” olarak siralanabilir
(Hallock, 1994). Ancak bu yontemler ne kadar gelisse de, anatomik ¢alismalardan
elde edilen bilgiler klinik kullannmda her zaman altin standart olarak

degerlendirilecektir.

Zaman icerisinde viicudun pek cok bolgesi perforator bazl flepleri kaldirmak icin
iyi bir donor alan olmusken, el bolgesi, donor alan olarak daha nadir kullanilmistir.
Zancolli (1990) elin midpalmar bolgesinde kullanilan ters akimli flep modeli
tariflemis ve pulpa defektleri ile el cildi defektlerinde basariyla kullanmistir.
Moiemen ve Elliot (1994), Zancolli’nin tarifledigi flep modelini modifiye
etmislerdir. Bu ¢alismalarin ardindan elin midpalmar bolgesindeki perforatorler ile
ilgili uygulamalar devam etmistir (Vasconez ve ark., 1998; Martin ve ark., 1992;

Omokawa ve ark., 2001; Kim ve Hwang, 2005).

Hipotenar, tenar ve dorsal bolgede de perforator flep caligmalart mevcuttur.

Matsuura ve ark. (1990) ilk kez reverse bazli tenar flep kullanimim tarif ettikten
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sonra, bu flep sik olmasa da literatiirde kullanilmistir (Omokawa ve ark., 2002).
Dellon (1983) tenar flep kullanarak 1yi klinik sonuglar aldiklarini belirtmistir. Tenar
bolge, literatiirde lokal flepler i¢in dondr alan olmasinin yaninda serbest flepler i¢in
de donor alan olarak kullanilmistir (Tsai ve ark.1991; Kamei ve ark.,1993).
Hipotenar bolge perforatorlerinin flep olarak kullanimi da oldukga azdir (Kojima,
1988; Gu, 1992; Ueda ve Inoue, 1994; Iwasawa ve ark., 1997; Omokawa, 2000).
Kojima ve ark. (1988) hipotenar alandan vaskiilarize flep transferini klinik

olgularda basariyla uygulamislardir.

Donér alan morbiditesini azaltmak ve ana arter sakrifikasyonunu engellemek icin,
on kol ve el bolgesinden hazirlanan perforator arter bazli adipofasiyal flepler
tariflenmistir (Koshima ve ark., 1995; Lai ve ark., 1991; Chang 1996; Unlu ve ark.,
1999; El-Khatib ve Zeidan 1997; Lai ve ark., 1993; Jeng ve Wei, 1998). On kol
bolgesinden hazirlanan ve el bolgesi rekonstriiksiyonunda kullanilan adipofasiyal
fleplerin, el bolgesinden hazirlanan ve el veya parmak rekonstriiksiyonunda
kullanilan adipofasyal fleplere gore 6nemli bir avantaji, aksiyel paternli olmalaridir.
On kol bolgesindeki perforatorlerin ¢ikis yerleri ve caplar ile ilgili literatiirde
bulunan pek ¢ok anatomik ve klinik calisma, bu bolgedeki perforator arterlere
dayali adipofasyal ve fasyokutanoz fleplerin kullanimini artirmaktadir. Bunun
yaninda, elin her bolgesinin perforatorleri ile ilgili detayli calismanin olmamasi
nedeniyle bu bolgeden hazirlanan adipofasiyal flepler daha ¢ok random paternli
olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle bu bolgeden hazirlanan adipofasiyal flepler
genellikle boyut ve rotasyon arki agisindan sinirl tutulmaktadir (Lai ve ark., 1991;

Medalie 2002).

El bolgesinde perforator arter bazli fleplerin nadir olarak kullanilmasinin sebebi, el
bolgesi cildi ile perforator arterler arasindaki iligkiyi ortaya koyan detayli anatomik
calismalarin  eksikligidir. Literatirde el perforatorleriyle ilgili caligsmalarin
cogunlugu, elin belli bolgelerine odaklanilarak yapilmistir. Bizim yaptigimiz
caligmada ise, elin dorsal, hipotenar, midpalmar ve tenar bolgelerine ait cilt
beslenmesinin, nereden ve ne kalinlikta ¢ikan perforatorler tarafindan saglandigi

ortaya konulmustur. Bu bilgiler 1s1ginda hazirlanabilecek yeni perforatér bazli
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flepler ile rekonstriiksiyon secenekleri artacaktir. Ayrica el bolgesinden hazirlanan
pek cok random paternli flebin, aksiyel paternli hale gelmesi kaginilmazdir.
Boylelikle bu bolge rekonstriiksiyonunda, bolgesel veya uzak flep endikasyon alani

azalacaktir.

Yaptigimiz anatomik calismada, elin dorsal bolgesinde perforatdr acisindan en
zengin bolgelerin, adduktor kompartiman, el bileginin dorsumu, ikinci ve ligiincii
metakarpal kemik baglar1 arasi ve besinci metakarp ulnar sinir1 oldugu tespit edildi.
Uc-dort ve dort-besinci metakarp basi arasi ile el dorsumunun orta bolgesinin
perforator arter agisindan en zayif bolgeleri oldugu belirlendi. El dorsumunda,
perforator arter bazli flep hazirlamadan once, flep giivenilirligini artirmak icin bu

dagilim g6z oniinde bulundurulmalidir.

Elin palmar yiiziinde, hipotenar alanda yapilan anatomik disseksiyonlarda
proksimal ve orta bolgelerin, perforatdr acisindan en zengin bolgeler oldugu tespit
edildi. Tenar alanda ise orta ve distal bolgeler perforator acgisindan en zengin
bolgeler olarak saptandi. Web araliklari i¢erisinde en zengin perforator artere sahip
alanin da, ikinci web araligi oldugu goriildii. Midpalmar bolgenin ise avug
icerisinde en ¢ok perforatoriin goriildiigii bolge oldugu yapilan bu anatomik ¢alisma

sonucu ortaya konuldu.
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5. SONUC

Perforator arterlerinin ¢ikis noktalari, cildi besleme mekanizmalari, caplari gibi
bilgilerin ortaya ¢ikmasi ile bu arterlerle beslenen fleplerin kullanimi artmaktadir.
Viicudun diger kisimlarina oranla, el bolgesinin perforatorlerinin anatomik
caligmalarinin yetersiz olusu nedeni ile el bolgesindeki perforatorlere dayali flep
kullanim1 oldukga sinirhidir. Bu nedenle parmak ve el bolgesi defektlerinde tanimli
pek cok aksiyel paternli flep olmasinin yaninda, random paternli fleplerin en sik

kullanildig1 bolgelerden birisi de el bolgesi olmustur.

Cesitli sebeplerden dolay1r olusan el defektlerinde, cerrahi tedavi secenekleri
oldukca fazladir. Bu da cerrahlar i¢in oldukga biiyiik bir avantajdir. Ancak tedavide
kullanilacak yontem segilirken, kayip olan dokuya en yakin dokunun secilmesi, her
rekonstriiksiyonda oldugu gibi el bolgesi rekonstriikksiyonunda da en Onemli
basamaktir. Bu nedenle caligmanin konu aldig1 el bolgesi perforatorleri, el ve

parmak rekonstriiksiyonunda 6nemli olan lokal flep sayisim artiracaktir.

El bolgesindeki perforator arteryel sistemin, yaptigimiz detayli anatomik calisma
sonucunda ortaya konulmasi ile, bu bolgede kullanilan random paternli fleplerin
pek cogunun perforatdr artere dayanilarak kaldirilabilecegini diisiinmekteyiz. Cilt
flepleri veya adipofasiyal fleplerin yogun olarak kullanildig: el bolgesinde, dorsal
veya palmar yiizdeki bu perforatorlerin, kullanilacak olan flebin i¢ine dahil edilmesi

ile flep giivenilirligi ve boyutlar1 artacaktir.

Anatomik olarak elde edilen sonuglar, flep olarak kullanilabilecek perforator
arterlerin ¢ikis noktalarin1 ve caplariyla ilgili 6nemli bilgileri vermektedir. Bu
bilgiler 1s181nda, el bolgesi defektlerinde mitkkemmel doku uyumu saglayacak olan

perforator arterlere dayali yeni flepler planlanabilecektir. Bu sayede, giivenilirligi az
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olan random paternli lokal flepler ile morbiditesi yiiksek olan bolgesel ve uzak
fleplerin kullanimim azalacaktir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore, elin perforator arter veren her bolgesinin
defektin durumuna gore, potansiyel bir perforator flep dondr alani olabilecegi

sonucuna varildi.
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OZET

Elin Cilt Perforatorleri: Anatomik Calisma

Bu calismanin amaci, elin palmar ve dorsal yiiziindeki cilt dolagimini1 saglayan
perforatorlerin ¢ikis yerlerini ve caplarini belirlenmesidir. Bu bilgilerin klinik
yansimasi olarak el rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek aksiyel paternli lokal flep
sayisinin artmasi beklenmektedir.

Calismaya formalin ile fiske edilmis on kadavramin yirmi eli dahil edildi. A.
radialis ve a. ulnaris, onkolun 1/3 distal boliimiinde disseke edildi. Kaniilasyonu
takiben, 20 ml lateks, fizyolojik basin¢ altinda, manuel olarak verildi. Lateks bir
gece oda sicakliginda katilagsmaya birakildi. Elin her iki yiiziinde yapilan cerrahi
disseksiyonlarda hipotenar, tenar, midpalmar ve dorsum boliimlerindeki caplar1 0.3
mm iizerinde olan septokutan, muskulokutan ve direkt cilde giren perforatorlerin
cikis yerleri, caplart ve sayilari belirlendi. Palmar ve dorsal yiizde elde edilen
sonuglar ayr1 ayr1 degerlendirildi. Ayrica tenar ve hipotenar bolgelerde anlatim
kolaylig1 saglamak i¢in izafi olarak proksimal, orta ve distal bolge’ler olusturuldu.

Yaptigimiz caligmada, elin dorsal bolgesinde perforator agisindan zengin bolgelerin
adductor kompartiman (%?21,2), el bilegi dorsumu (%17,6), iki ve iiclincii metakarp
baslart aras1 (%16,8) ve besinci metakarp ulnar siir1 (%16,8) oldugu saptandi. El
dorsumunda, ii¢c-dort (%11,2) ve dort-besinci (%9,2) metakarp baslar arasi ile el
dorsumu orta bolgesinin (%7,2) perforator arter agisindan zayif oldugu belirlendi.

Elin palmar yiiziinde hipotenar alanda yapilan anatomik disseksiyonlarda,
proksimal (%11,56) ve orta bolgelerin (%9,87) perforatér agisindan en zengin
bolgeler oldugu tespit edildi. Tenar alanda ise orta (%9,87) ve distal bolgeler
(%11,08) perforator acisindan en zengin bolgeler olarak saptandi. Web araliklari
icerisinde en zengin perforator artere sahip alan olarak da ikinci web aralig
(%10,6) oldugu goriildii. Midpalmar bolgenin (%13,01) ise avug igerisinde en cok
perforatoriin goriildiigii bolge oldugu yapilan anatomik calismada ortaya konuldu.
Elin palmar yiiziindeki perforator arter agisindan en zayif bolgelerin ise distal
hipotenar bolge (%6,98), proksimal tenar bolge (%8,91), iiclincii (%9,87) ve
dordiincii web (%8,19) araliklarinin oldugu saptandi.

Yaptigimiz ¢alismada elin dorsal ve palmar bolgelerinin cilt beslenmesinin nereden
ve ne kalinlikta cikan perforatorler tarafindan saglandigi belirlendi. Bu bilgiler
15181nda planlanabilecek yeni perforator bazli flepler ile rekonstriiksiyon secenekleri
artacaktir. Flep seceneklerinin artmasinin en biiyiilk avantaji el bolgesi
rekonstriiksiyonunda kullanilan, maliyeti ve hasta morbiditesi yiiksek olan bolgesel
ve uzak flep endikasyonun azalacak olmasidir. Ayrica el bolgesinde kullanilan
random paternli flepler bu bilgiler dikkate alinarak hazirlandiginda daha giivenilir
olan aksiyel paternli flepler haline gelmesi kaginilmazdir.

Anahtar Sozciikler: Perforator arter, anatomi, el, flep, rekonstriiksiyon.
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SUMMARY

Skin perforators of the hand: Anatomical Study

The objective of the present study is to determine the originating places and
diameters of the perforators that provide the skin circulation of the volar and dorsal
surfaces of the hand. As the clinical implication of this information, an increase is
expected in the number of local flaps with axial patterns that can be used in hand
reconstruction.

The study included twenty hands of ten cadavers fixed in formalin. A. radialis and
a. ulnaris were dissected from the one third distal part of the forearm. Following
cannulation, 20 ml latex was administered manually under physiological pressure.
The latex was left to solidify in room temperature for one night. In the surgical
dissections performed on both sides of the hand, originating places, diameters and
numbers of septocuteneous, musculocutaneous and directly skin-perforating
perforators that were more than 0.3 mm in diameter and located on hypothenar,
thenar, midpalmar and dorsum areas of the hand were determined. Results obtained
from the volar and dorsal faces were separately evaluated. Besides, hypothetical
proximal, median and distal sites were formed on thenar and hypothenar areas to
facilitate expression.

It was established in our anatomical study that the dorsal areas of the hand that were
richest in perforators were adductor compartment (21.2%), wrist dorsum (17.6%),
the interstice between the second and third metacarpal heads (16.8%), and the fifth
metacarpal-ulnar border, (16.8%). The interstice between the third and fourth
(11.2%) and fourth and fifth (9.2%) metacarpal heads on the dorsal area and the
median part of the hand dorsum (7.2%) were found to be the weakest areas in terms
of perforator arteries.

Anatomical dissections carried out in the hypothenar area on the volar surface of the
hand showed that proximal (11.56%) and median areas (9.87%) were the richest in
perforators. On the thenar surface, the richest areas in perforators were median
(9.87%) and distal areas (11.08%). Among the web intervals, the richest perforator
arteries were found in the second web interval (10.6%). The anatomical study also
demonstrated that in the palm, midpalmar area (13.01%) was the area where the
highest number of perforators was seen.

The weakest areas in perforator arteries on the volar face of the hand were distal
hypothenar area (6.98%), proximal thenar area (8.91%) and the third and (9.87%)
and fourth web (8.19%) intervals.

In the present study, the origins and thickness of the perforators that fed the skin on
dorsal and volar areas of the hand were determined. New perforator-based flaps to
be devised in the light of this information shall enhance reconstruction alternatives.
The major advantage of an enhancement of flap alternatives shall be a decrease in
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local and remote flap indication that is used in hand reconstruction, but with a high
cost and high patient morbidity. Furthermore, consideration of this information in
the preparation of random-pattern flaps used in the hand shall inevitably provide
more reliable axial-pattern flaps.

Key Words: Perforator artery, anatomy, hand, flap, reconstruction.
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